معرفی يک مورد بيمار مبتلا به سارکوييدوز با تظاهرات بالينی مشابه سندرم شوگرن by پورمقيم, هادی & مظاهری تهرانی, مریم
  ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ و دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻣﻈﺎﻫﺮي ﺗﻬﺮاﻧﻲدﻛﺘﺮ                  ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮنﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 
54ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                      6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
  
   ﻴﺪوز ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 
    
 
 
  
  I دﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ*
   II ﻣﺮﻳﻢ ﻣﻈﺎﻫﺮي ﺗﻬﺮاﻧﻲدﻛﺘﺮ   
  
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻴﺪوز ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﻲ ﺳﺎرﻛﻮﻳ    
ﺟـﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ  و ،ﺖ آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ و ﻣﺸﺨـﺼﻪ آن ــﻋﻠ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻴﺪي در ارﮔﺎن ﺗﻠﻮﻳﺑﺪون ﻛﺎزﻓﻴﺌﻪ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲ 
  ﺪد ﺑﺰاﻗﻲ و ـﺖ و ﻏـﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، رﻳﻪ، ﻃﺤﺎل، ﻛﺒﺪ، ﭘﻮﺳاز ﺟﻤﻠﻪ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻋﻼﻳـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻲ ﻣـﻲ ـاﺷﻜ
ﻫــﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـــﻚ و اﺛﺒـــﺎت آن ﺗﻮﺳـــﻂ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻳﺎﻓﺘــﻪ 
دﻫـﺪ، ﻓﻴﺌـﻪ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ ﺪون ﻛﺎز ـ ﺑ ـﻮمـﮔﺮاﻧﻮﻟﭘﺎﺗﻮﻟـﻮژي ﻛـﻪ 
  (1).ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن وﺟﻮد ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ،ﻴﺪوزﺳﺎرﻛﻮﻳ: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
 و ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﺪد ﻟﻨﻔﺎوي، رﻳﻪ، ﻃﺤﺎل، ﻛﺒﺪ، ﭘﻮﺳﺖ ﻏ)ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻴﺪي در ارﮔﺎن ﻛﺎزﻓﻴﺌﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻮﻳ ﺑﺪون 
 رادﻳﻮﻟـﻮژي و ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژي، ﻛـﻪ در آن ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎي ،ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ي ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( و اﺷﻜﻲ 
ﻢ درﮔﻴـﺮي ﻏـﺪد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻼﻳﻢ ﺧﺎرج ﻏﺪدي و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﻳ . ﺑﺎﺷﺪﺰارش ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺑﺪون ﻛﺎزﻓﻴﺌﻪ ﮔ 
ﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺎي ﺑﺎﻟ  ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ،يدو ﺑﻴﻤﺎر  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ اﺷﻜﻲ و ﺑﺰاﻗﻲ ﺷﻮﮔﺮن را ﻣﻲ 
    .ﺑﺎﺷﺪ
از ﺳـﻪ ﻢ ﺑﺰرﮔﻲ ﻏﺪد ﭘﺎروﺗﻴـﺪ و ﺧـﺸﻜﻲ دﻫـﺎن و ﭼـﺸﻤﻬﺎ اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻳ  ﺳﺎﻟﻪ 91ﻘﺎﻟﻪ، ﺧﺎﻧﻢ در اﻳﻦ ﻣ :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﻧﺮﻣـﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪ اﻣـﺎ در اﺳـﻜﻦ ،رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ . ﺷـﻮد ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ، ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﻣـﻲ 
 ، دررا ﻧـﺸﺎن داد ( ssalG dnuorG) ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺷﻴﺸﻪ ﺷﻜـﺴﺘﻪ ،ﺸﻴﻢ رﻳﺘﻴﻦ، ﭘﺎراﻧ(nacs TC noituloser hgiH)TCRH
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل ،ﻣﻮﻧﻲ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮاﻧﻮﻣﺎﻫﺎي ﺑـﺪون ﻛﺎزﻓﻴﺌـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ، ﭘﻨﻮ ﺮوﻧﺶﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺑ 
آزﻣــﺎﻳﺶ ﭘﻮﺳــﺘﻲ . ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﺣــﺪ ﻧﺮﻣــﺎل ﺑــﻮد( emyzne gnitrevnoc nisnetoignA=ECA)آﻧﮋﻳﻮﺗﻨــﺴﻴﻦ
  وoRﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ  ﻧﺘﻴﺠﻪ آﻧﺘﻲ.  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ،آﻣﻴﺰي ﺟﻬﺖ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻛﺦ  و رﻧﮓ(evitavired nietorp deifiruP)DPP
   .  ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ،(ydobitnA raelcunitnA=ANA)ﺑﺎدي  ﻧﻮﻛﻠﺌﺎر آﻧﺘﻲ  و آﻧﺘﻲaL
 ،ﻴـﺮي ﮕﻫـﺎي ﭘﻴ رﻣﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و در وﻳﺰﻳـﺖ  ﺗﺤﺖ دﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ .  ﺷـﻜﺎﻳﺎت ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪ ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و  ﻣﺎه ﺑﻪ ﺣـﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﺎزﮔـﺸﺖ و ﻋﻼﻳ ـ6  ﺑﻌﺪ از ECA ﺳﻄﺢ
  .  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ،ﺑﺎﺷﺪ  ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل ﻣﻲ، ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮن،ﻴﺪوزﺳﺎرﻛﻮﻳ
             
  ﺳﻨﺪرم ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﻮﮔﺮن – 3     ﻟﻮﻣﺎ ﺑﺪون ﻛﺎزﻓﻴﺌﻪ  ﮔﺮاﻧﻮ– 2    ﻴﺪوزﺳﺎرﻛﻮﻳ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/12:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/21/2:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
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ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﻣـﻲ ـﺮن ﻳ ـﺪرم ﺷﻮﮔ ـ    ﺳﻨ
ﻢ ي ﺑـﺎ ﻋﻼﻳ ـﺎرـﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺷﻮﻧ ـﺮ ﻣـﻲ ـرﻳـﺰ درﮔﻴ ـآن ﻏﺪد ﺑـﺮون 
ﺮد ﻏﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ ـﻠﻜﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎن و ﭼﺸﻤﻬﺎ، ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤ 
ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣﺸﺨــﺼﻪ ﻫﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻮژي در . ﺪﻛﻨ ــو اﺷــﻜﻲ ﺑ ــﺮوز ﻣ ــﻲ 
رﻳـﺰ  ﻫـﺎ در ﻏـﺪد ﺑـﺮون ﻓﻮﻛـﺎل ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖﺮن، ارﺗـﺸﺎح ﮔﺷـﻮ
ﻪ  ﺑ ـﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ،ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ــﺪ و در ﻃﻴﻔﻬ ـﺑﺎﺷ ﻣﻲ
و ﻳـﺎ ﻃـﻮر اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻪ ﺑ ـﺰ ــرﻳﺪد ﺑﺮون ـدرﮔﻴﺮي ﻏ ﺻﻮرت 
ﺮي ــ ـﻪ درﮔﻴ ــ ـﻚ ﻛ ــﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﭘﺮوﺳـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴ ﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑ 
ﺟﺰﺋـﻲ از آن ﺑﺎﺷـﺪ، ﺗﻈـﺎﻫﺮ ( ﻗـﻲ اﺷـﻜﻲ و ﺑﺰا )رﻳﺰﺪد ﺑﺮون ــﻏ
   (3و 2).ﺪﻧﻤﺎﻳ
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﻫﺎ ـ اروﭘـﺎﻳﻲ  ﻲ اﻣﺮﻳﻜﺎﻳ، ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2002در ﺳﺎل     
 ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ،ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻨﺪﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﻮﮔﺮن را ﺑ وﻇﻴﻔﻪ ﻃﺒﻘﻪ 
 اﻣـﺎ (4).اﻧـﺪ  را ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤـﻮده ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز رد ﺑﻴﻤﺎري ،ﺷﻮﮔﺮن
دو ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺎ  در ﺑﻌﻀﻲ از ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ واﻗﻌﻲ اﻳﻦ 
  (5-8).ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻜﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺧﺸﻜﻲ دﻫـﺎن ﻛﻪ  ﺳﺎﻟﻪ 91ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر دﺧﺘﺮ   ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻦـ    در اﻳ 
ﮔـﺰارش  ، ﭘﺎروﺗﻴـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮدﻲو ﭼـﺸﻤﻬﺎ و ﺑﺰرﮔـ
 ﺷــﻮﮔﺮن ﻳ ــﺎﺳــﻨﺪرم ﺑﺮرﺳــﻲ اوﻟﻴ ــﻪ اﺣﺘﻤ ــﺎل  در .ﺷــﻮد ﻣ ــﻲ
 ،ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺑﻴﻤﺎري دو   و ﻳﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز
ﻮژي و وﺟـﻮد ـﻲ، رادﻳﻮﻟـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز  ، ﻏﻴﺮ ﻛﺎزﻓﻴﺌﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ
  . ﺷﺪﻣﻄﺮح 
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺎل 9  ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻞ و ﺳﺎﻛﻦ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﻛﻪ از 91ﻢ     ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧ 
ﺮاه اﺷـﻚ رﻳـﺰش و ﻗﺒﻞ دﭼﺎر ﺳـﻮزش ﻫـﺮ دو ﭼـﺸﻢ ﺑـﻪ ﻫﻤ ـ
 ﺗﺤـﺖ ، ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻳﻮﺋﻴـﺖ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻗﺮﻣﺰي و درد ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻚ ـي ﻣﻴﺪرﻳﺎﺗﻴ ـﺎـﻫ ـﻲ و ﻗﻄـﺮه ـﺪ ﻣﻮﺿﻌ ـــ ـﻴﺎ اﺳﺘﺮوﻳـدرﻣﺎن ﺑ ـ
ﻢ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺘـﺪرﻳﺞ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣـﺎه ﺑﻬﺒـﻮد ، ﻋﻼﻳ ـﮔﻴﺮدﺮار ﻣﻲ ـﻗ
 3 ﺳﺎل ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺎ اﻳﻨﻜـﻪ 6ﻣﺪت ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ . ﺪﻨﻳﺎﺑ ﻣﻲ
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ دﭼﺎر ادم دور ﭼﺸﻢ ﭼﭗ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘﺎرﺳـﺘﺰي ﻧﻴﻤـﻪ 
ﮔﺮدد و ﺳﭙﺲ ﺗـﻮرم ﻏـﺪد ﭘﺎروﺗﻴـﺪ دو ﻃﺮﻓـﻪ ﭼﭗ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﺷـﻜﻞ )ﺷـﻮد ﺎد ﻣـﻲ اﻳﺠ ـﻫﺎ و ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ 
  .(1ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺗﻴﺪ و ﺧﺸﻜﻲ دﻫﺎنﺑﺰرﮔﻲ ﭘﺎرو -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
در . ي ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻛﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﺰﻣـﺎن از دﻳـﺴﻔﺎژ    
 ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه، ﻌﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮاﺟ
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 051  ﺑﺎ دوز  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻠﺮوﻛﻴﻦ ،ﺷﻮﮔﺮن
ﮔـﺮم ﺳـﻪ ﺑـﺎر در  ﻣﻴﻠـﻲ 5  ﺑﺎ دوز ﻧﻴﺰوﻟﻮنﭘﺮد،  در روز دو ﺑﺎر 
ﻃـﻮر ﻪ ﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ ـﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻋﻼﻳ  ﻗﺮار ﻣﻲ Dﻗﺮص ﻛﻠﺴﻴﻢ و روز 
ﺪ، ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺷـﻮ ﺪ وﻟـﻲ ﻛـﺎﻣﻼً ﺑﺮﻃـﺮف ﻧﻤـﻲ ﻨﻳﺎﺑﻧﺴﺒﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ دارو 3ﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺪ و ﻋﻼﻳ  ﻗﻄﻊ ﻣﻲ داروﻫﺎ را 
ﺸﺨﻴﺺ آﻧﻤﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗ ، ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ 6. ﺷﻮدﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
  ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ و دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻣﻈﺎﻫﺮي ﺗﻬﺮاﻧﻲدﻛﺘﺮ                  ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮنﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 
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 ﻋـﺪد 3) ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻗـﺮص ﻓـﺮوس ﺳـﻮﻟﻔﺎت ،ﻓﻘـﺮ آﻫـﻦ 
 ﮔـﺎه ﺑﻴﻤـﺎر در ﻃـﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﻫـﻴﭻ . ﮔﻴـﺮد ﺮار ﻣـﻲ ــ ﻗ (روزاﻧﻪ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺮﻓﻪ و ﺧﻠـﻂ . ﻤﻲ دال ﺑﺮ آرﺗﺮﻳﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻋﻼﻳ
  ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ ﺷـﺎﻛﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺗﻨﻬـﺎ از
 وﻟـﻲ از ﻧـﺎﻛﭽﻮري ﺷـﺎﻛﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻨﮓ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
   .ﺑﻮده اﺳﺖ
 031/08،و ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن  ، ﺗﺐ ﻧﺪاﺷﺖدر ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه     
   . ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه داﺷﺖ ﻣﻴﻠﻲ
دﻧﻮﭘﺎﺗﻲ در زﻧﺠﻴﺮه ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﻗﺪاﻣﻲ ﭼﭗ ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻟﻨﻔﺎ    
 0/7×0/7ﻣﺘﺮ و در ﻧﺎﺣﻴﻪ زﻳﺮ ﭼﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5×0/5
رال ﺷـﻨﻴﺪه  ﺑـﻮد و  ﻧﺮﻣﺎل ،ﻫﺎﺳﻤﻊ رﻳﻪ . ﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﺮ ﻟﻤﺲ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
و ﺑـﻮد  ﺷﻜﻢ ﻧﺮﻣﺎل ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺳﻤﻊ ﻗﻠﺐ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد و در . ﺷﺪ ﻲﻧﻤ
  .ﺷﺖﻫﭙﺎﺗﻮاﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻫـﺎ ﭙﻠﻤـﺎن ﻤﮔﻴﺮي ﻛ  اﻧﺪازه ،    در آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر 
ﻞ ـﺑـﺎدي ﺷﺎﻣ ـ ﺗـﺴﺘﻬﺎي اﺗـﻮ آﻧﺘـﻲ .ﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد ـﺎل ﮔ ـﻧﺮﻣ
 ،loj-itnA ،DND sd-itnA ،mS-itnA ،ANA ،ASS-itnA
 ﻣﻨﻔ ــﻲ ﮔ ــﺰارش ،BSS-itnA و 07 lcS-itnA-bA، PNR-itnA
 gnitrevnoC nisnetoignA)ECA ﺳـ ــﻄﺢ . ﺑﻮدﻧـ ــﺪ ﺷـ ــﺪه
-ALHﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ  آﻧﺘـﻲ. ﻧﻴـﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد( emyznE
 27 و 84 ﺑﻌ ــﺪ از DPPﺗ ــﺴﺖ . ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ ، 5B,72B
 02 ،ﺳﺮﻋﺖ ﺳـﺪﻳﻤﺎن ﺧـﻮن در ﺳـﺎﻋﺖ اول .  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ،ﺳﺎﻋﺖ
 8-25 :ﻧﺮﻣـﺎل ) واﺣـﺪ 08 ﺳـﺮم ﻣﻌـﺎدل ECAﻣﺘﺮ و ﺳﻄﺢ  ﻣﻴﻠﻲ
در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ( واﺣﺪ
ﻤـﻲ دال ﺑـﺮ دﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎف رﻳـﻪ و ﻳـﺎ ﻋﻼﻳ ﺎ ﻟﻨﻔ ،ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﻓﻴﺒﺮوز دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
در ( ssalG dnuorG) ﻧﻤﺎي ﺷﻴـﺸﻪ ﺷﻜـﺴﺘﻪ ،رﻳﻪ TCRHدر     
ﻣـﺎﺗﻮ در ﻫـﺮ دو ﻃـﺮف ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺑـﻮل آﻣﻔﻴﺰﭘﺎراﻧـﺸﻴﻢ 
ﺗﻲ و دﻧﻮﭘـﺎ  و ﻟﻨﻔﺎ ﻗﺎﻧﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﻮب ﻓﻮ ﻫﺎي ﺧﻠﻔﻲ ﻟ  ﺳﮕﻤﺎن
 در ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠـﺎم .ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﻧـﺸﻌﺎﺑﺎت ﺑـﺮوﻧﺶ دو ﻃـﺮف وﺟـﻮد  اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺨﺎﻃﻲ در ،ﺷﺪه
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﺖ ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ، ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ داﺷﺖ
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻜـﺮوز ﻛـﺎزﺋﻮز و ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 وﻟﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺧﻠـﻂ از ﻧﻈـﺮ  ﺑﻮد، ﻳﺪهﻄﺮح ﮔﺮد  ﻣ BTاﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
 ،ﻫﺎي اﺳـﻴﺪ ﻓﺎﺳـﺖ و ﻗـﺎرچ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻛﺦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
 ﻣﻨﻔـﻲ ، ﻻواژ ﻧﻴـﺰ ﻛﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر .  ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲ
  . (2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺑﺎﻓﺖ از ﻗﺴﻤﺘﻲ   ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ در ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژيوﺟﻮد -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺮوﻧﺶ ﺑﻴﻤﺎر
  
 ،ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺳﻴﺮ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
 ﻳ ــﺎ BTﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺷ ــﻮﮔﺮن ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ در زﻣﻴﻨ ــﻪ 
 و DPP ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮدن  ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز
ﻋﺪم وﺟﻮد اﺳﻤﻴﺮ ﻳﺎ ﻛﺸﺖ ﺧﻠﻂ ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﻬـﺖ ﺑﺎﺳـﻴﻞ ﻛـﺦ و 
 در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎر و ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎﺗﻮز در ECAاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ 
درﻣـﺎن ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ، ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳـﺪ ﻳﻴﺪوزﺳﺎرﻛﻮ ،ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
 051  ﺑـﺎ دوز  ﻛﻠﺮوﻛﻴﻦ ،ﮔﺮم روزاﻧﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 5  ﺑﺎ دوز ﻧﻴﺰوﻟﻮنﭘﺮد
  ﻧﻮﺑـﺖ روزاﻧـﻪ 2ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 05ﺮﻳﻦ  آزاﺗﻴـﻮﭘ ،ﮔﺮم روزاﻧﻪ  ﻣﻴﻠﻲ
ي ﻧـﺸﺎن ﮔﻴـﺮي ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻢ ﻪ ﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ﻋﻼﻳ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ ﺑﺮﻃـﺮف داد و ﺧﺸﻜﻲ ﭼﺸﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ واﺣﺪ  24 ﺑﻪ ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ECAو ﺗﻴﺘﺮ ﮔﺮدﻳﺪ 
 را ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ ﺳ ــﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز رد و ، را(BT) ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺳ ــﻞ ،ﻣ ــﺴﺄﻟﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
اﻏﻠـﺐ  در ، و ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴـﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻴﻦ 
  ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ و دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻣﻈﺎﻫﺮي ﺗﻬﺮاﻧﻲدﻛﺘﺮ                 ﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺷﻮﮔﺮن ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر 
84    6831 ﺑﻬﺎر/ 45ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره                                                     اﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                              ﻣﺠﻠﻪ د      
ﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻋﻼﻳ ـ ﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲ زﻣﺎﻧ،ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﻜﻞ  آﺳﺎن ﻣﻲ ،اوﻗﺎت
 و ﻳـﺎ ﺑﺰرﮔـﻲ smotpmyS acciS ﺳـﻨﺪرم ،ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز اوﻟﻴﻪ 
 درﮔﻴﺮي ﻏـﺪد اﺷـﻜﻲ در ،ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزدر . ﻏﺪد ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 6 درﮔﻴﺮي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ در  و ﻣﻮارد% 3
ﻣـﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه % 6 ﺑﺰرﮔـﻲ ﭘﺎروﺗﻴـﺪ ﻧﻴـﺰ در (9).اﺳـﺖ
 اﺧﻴﺮاً ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ـ اروﭘﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد (01).اﺳﺖ
ﺸﺨﻴﺺ ﺷـﻮﮔﺮن، ﻛﻨـﺎر  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ، در ﺗ ـﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز
   (4) را ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز  noisulcxeﻧﻬﺎدن ﺑـﺎ 
 دو palrevoﻢ  ﻣـﻮرد ﻛـﻪ ﻋﻼﻳ ـ95، ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﺣـﺎل  وﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ 
اﻧـﺪ، ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  و ﺷﻮﮔﺮن را داﺷـﺘﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺑﻴﻤﺎري 
ﺰ اﻳـﻦ ﺑـﻮده ــﺎر ﻧﻴ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺺ در اﻳ ــﻞ ﺗﺸﺨﻴ ــﻣﺸﻜ (11).اﺳﺖ
ﺖ و ﻳـﺎ ـــﻳﻴﺪوز ﻣﺒـﺘﻼ اﺳﻛـﻪ آﻳـﺎ ﺷـﻮﮔﺮن دارد، ﺑـﻪ ﺳـﺎرﻛﻮ
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﻲ   دو ﺑﻴﻤﺎري را ﻫﻤﺰﻣﺎن دارد؟ palrevo
ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ و ﻳـﺎ از ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴـﻪ ﺗﻘﻠﻴـﺪ ﺪوز ــﻛﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴ 
 ،الاﻧـﺪ؟ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺆ وز ﻧﻤـﻮدهاﻳﻨﻜـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺮ
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮده salasaC-somaR
، ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺗ ــﺴﺘﻬﺎي (raludnalg-artxe)ﻣ ــﻮارد ﺧ ــﺎرج ﻏ ــﺪدي 
ﻧﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ ﻛﻤـﻚ اﻳﻤﻮ
در دو ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز و ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴـﻪ، . ﺪﻨﺑﺎﺷﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ 
اي از   اﻣـﺎ ﭘـﺎرهﺷـﻮد، درﮔﻴـﺮي ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﮔـﺰارش ﻣـﻲ
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﺰرﮔـﻲ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻧﺎﺣﻴـﻪ رﻳـﻪ، اوﺋﻴـﺖ، )ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
ﺗﺮ ﻳﺎﻓـﺖ ر ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﻓﺮاوان د( ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﻤﻲ و ارﻳﺘﻤﺎﻧﺪوزوم 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﻨﻮﻣﻦ رﻳﻨـﻮد، اﺳـﻴﺪوز )ﻫﺎاي از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺪ و ﭘﺎره ﻧﺷﻮ ﻣﻲ
در ﺷﻮﮔﺮان اوﻟﻴﻪ (  ﭘﻮﺳﺘﻲ يﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ و ﭘﻮرﭘﻮرا ﺗﻮﺑﻮﻻر، ﭘﻠﻲ 
  . اﻧﺪ ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻓﺮاوان
 ﺷـﻮﮔﺮن را ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮارد ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﻛـﻪ  ﺗﻈﺎﻫﺮات ياﻟﮕﻮ    
ﻳﻴﺪوز ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﺷﻮﮔﺮن ﻛﻪ ﺳﺎرﻛﻮ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻮاردي  ﻣﻲﺗﻘﻠﻴﺪ 
، ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﻛﻪ  زﻣﺎﻧﻲ. ﺑﺎﺷﺪﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﻢ ﺧﺎرج ﻏﺪدي، از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﻳﻧﻤﺎﻳﺪ،  ﻣﻲﺗﻘﻠﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮﮔﺮن را 
در . ﺪﻧﺷــﻮدرﮔﻴ ــﺮي ﻣﻔ ــﺼﻠﻲ و ﭼــﺸﻤﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ ﮔ ــﺰارش ﻣــﻲ 
،  دو ﺑﻴﻤـﺎري در ﻳـﻚ ﻓـﺮد وﺟـﻮد داردﻛـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣـﻮاردي
. ﺷـﻮد ﺮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺗﻢ درﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﻴﺶ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳ 
ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺷـﻮﮔﺮن ﻴﺮي در ﭘﻴﮕ 
ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻼﻳ ،اﻧﺪاوﻟﻴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده 
ﭘـﺎﺗﻲ ﻧـﺎف آدﻧﻮ: ﺗﻨﺪ از  ﻋﺒﺎر ، ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز  ﻣـﻮاردي از . ﻫﻴﭙﺮﻛﻠـﺴﻤﻲ رﻳﻪ، اوﺋﻴﺖ و 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧﺪ،ا ﺷﻮﮔﺮن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ،اﺷﺘﺒﺎه
 ﺳـﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻮاردي ﻛﻪ از ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ  داﺷﺘﻪ
 در ﺑﻴﻤـﺎر (. ﺳـﺎل 04و  01ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ )اﻧـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه 
 ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اوﺋﻴـﺖ  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎف رﻳﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
 را ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزراﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
دو ﺑﻴﻤـﺎري از  ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ در ﺗﻤـﺎﻳﺰ اﻳـﻦ ﺑـﺎدي     آﻧﺎﻟﻴﺰ اﺗﻮ آﻧﺘـﻲ 
، ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه polrevoﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ و ﻧﻴـﺰ در ﻣـﻮارد ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
ﻧﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺴﺘﻬﺎي اﻳﻤﻮ. ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻴﻦ ، ﺗﻴﺘـﺮ ﭘـﺎﻳ ﺪ، اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣـﻮاردي ﻨﺑﺎﺷ ـ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ،ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز
 ﮔـﺰارش ﻴـﺪ،  و ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﻳ (ANA)ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ ﻫـﺴﺘﻪ  آﻧﺘﻲ
  و A-SSژن آﻧﺘـﻲ ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ  آﻧﺘﻲ ،ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزدر . ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻳﻤﻴـﻮن،  ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن ﺗـﺴﺘﻬﺎي اﺗﻮا (31و 21).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ،B-SS
 در ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزن و ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﺷﻮﮔﺮ 
 ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳـﻨﺪرم ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 
، ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ن ﻧﻴﺰ در آﻧﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺷﻮﮔﺮ
 A-SS(oR)ﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ ﻴﺪ و آﻧﺘـﻲ ، ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﻳ ANAﺑﻮدن 
در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺴﺘﻬﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ از . دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و اﺳـﻜﻦ (raluco)ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ، ﺗﺴﺘﻬﺎي ﭼـﺸﻤﻲ 
ﺮﻓﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌ . ﭘﺎروﺗﻴﺪ ﺑﻌﻤﻞ آﻳﺪ 
و ﺑﻴﻤـﺎر از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺴﺖ ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺑـﺎدي آﻧﺘﻲاﺗـﻮ
 ،B-SS، A-SS، آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ (ANA)ﺑﺎدي ﻧﻮﻛﻠﺌﺎر آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ
  .ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ،07 lcS و 1-oj، ANDsd، mS
ﻧﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﺟﻬ ــﺖ ﻮﻲ و اﻳﻤـﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨ ــ    در ﻣ ــﻮاردي ﻛ ــﻪ ﻋﻼﻳ  ــ
 و ﺷـﻮﮔﺮن ﻛﻤـﻚ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ دو ﺑﻴﻤﺎري 
ﻧﻘـﺶ ﻛﻠﻴـﺪي را ﺪ ــ ـﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻲ ــﻛﻨﻨﺪه ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗ 
دار ﺷـﻮد، در ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻋﻬـﺪه 
 ارﺗﺸﺎح ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز و در ﺷﻮﮔﺮن ،ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ( sitinedalaiS lacoF) اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻏـﺪه،اوﻟﻴـﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻣﻴﻨﻮر ﺑ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻠﻔﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘ ،ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
 ، ﻣ ــﻮارد%83-85در ﺑﻴﻮﭘ ــﺴﻲ ﺑﻌﻤ ــﻞ آﻣ ــﺪه در . ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 
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 ﺑـﺎ اﻳـﻦ (31-51، 9). ﻏﻴﺮ ﻛﺎزﻓﻴﺌﻪ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ يﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزوﺟﻮد در ﻣﻮاردي از 
اي  ﻫـﺎ و ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﭼﻨﺪﻫـﺴﺘﻪ ﻣﺜـﻞ ارﺗـﺸﺎح ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ
ﻛ ــﻪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺷ ــﻮﮔﺮن ﻧﻴ ــﺰ دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﮔ ــﺰارش 
  (61).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ در ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ارﺗﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     در دو 
 ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ 06و ﻫﻤﻜـﺎران  ikatoiG. ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 82 و ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 23  از ﻟﺐ را ﻛﻪ 
در اﻳـﻦ .  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ،ﻧـﺪ ﺑﻮدﺑﻪ ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه 
ﻫـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ارﺗـﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺖ 
، در ﻧـﺪ  ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد I در ﻛﻼس yelpratﺑﻨﺪي ﻣﻌﻴﺎر ﻃﺒﻘﻪ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ارﺗـﺸﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
.  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴﻪ دﻳﺪه ﺷﺪ ،و ﺑﺎﻻﺗﺮ  IIﻛﻼس 
 ﻛﻢ ﺑﻮده ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴ 
ﺗ ــﺮ در   ﺑـﻴﺶ،اﻣـﺎ ارزش ﺑﻴﻮﭘــﺴﻲ( ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒــﺖ% 91)اﺳـﺖ
  (31). و ﺷﻮﮔﺮن ﺑﻮده اﺳﺖﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻴﻦ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم  sosord    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
% 24 ارﺗـﺸﺎح ﭘﺮاﻛﻨـﺪه ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳـﻴﺘﻲ در ،ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي در  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺷـﻮﮔﺮن اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻣـﺎ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻫـﺎ، ﻣﻮارد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ % 7  در  ﺗﻨﻬﺎ ،ﺷﻮﮔﺮن اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
  (21). دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوزﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﺷﺒﺎﻫﺖ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﻜﺎ ﻣـﻲ ،    در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ، اﮔﺮ در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻬﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ در آﻧ  ﺑﺎدي اﺗﻮآﻧﺘﻲ ﺗﺴﺖ و
  ﻳـﺎ Iﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه از ﻟﺒﻬﺎي آﻧﻬﺎ، ارﺗﺸﺎح ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ ﺧﻔﻴﻒ درﺟـﻪ 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  nosam-mlohsihc دﻫﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه II
ﺺ ﺷـﻮﮔﺮن ـﺪ و ﺗﺸﺨﻴ ﻧ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران ﺪ در ﻨﺗﻮاﻧﻫﺎ ﻣﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد، ﭼﻮن اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز، در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴـﻪ ﭘـﻴﺶ از ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ ﺑﻪ
ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻟﺒﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ . ﺪﻧﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﺷﻮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، زﻳـﺮا ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻪ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﻣـﻲ 
ﺷﻮاﻫﺪي از درﮔﻴﺮي ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز را ﻧـﺸﺎن ﺧﻮاﻫـﺪ داد، ﺑﻠﻜـﻪ 
  (5).وﻟﻴﻪ را ﻧﻴﺰ رد ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ﺷﻮﮔﺮن ا ﻣﻲ
ﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ از     در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﮔﺰارش، ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 
ﻬﺎ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻧﻤﻮد و اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ، اﻣﺎ وﺟﻮد ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻣﺨﺎط و ﻟﺒ 
 ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺗـﺮاﻧﺲ ﻫﺎ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻮﭘﺎﺗﻲ ﻧﺎف رﻳﻪ آدﻧ
 ﻛﺎزﻓﻴﺌـﻪ در آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪ،ي ﻏﻴﺮﺑﺮوﻧﻜﻴـﺎل ﻛـﻪ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣـﺎ
ﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗﻴﺘـﺮ آﻧـﺰﻳﻢ ﻣﺒـﺪل آﻧﮋﻳﻮﺗﻨـﺴﻴﻦ وﺟـﻮد اوﺋﻴـﺖ و ﺑـ
ﻋﻠﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮدن ﻪ ﻔﻊ ﺳﺎرﻛﻮﻳﻴﺪوز ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑ  ﺑﻪ ﻧ ،(ECA)
ﻤﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺷـﻮﮔﺮن اوﻟﻴـﻪ، ﺑﺎدي و ﻓﻘﺪان ﻋﻼﻳ زﻣﺎﻳﺶ اﺗﻮ آﻧﺘﻲ آ
 ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ، اﺣﺘﻤـﺎل ﻓﻨﻮﻣﻦ رﻳﻨﻮد، ﭘﻮرﭘﻮرا ﭘﻮﺳـﺘﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ 
    .  ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ دو ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺘﻔﻲ ﺷﺪ
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Abstract 
    Introduction: Sarcoidosis is a chronic granulomatous disease of unknown origin characterized by the presence of non-
caseating epitheloid cell granulomas in multiple organs such as lymph nodes, lungs, spleen, liver, skin, and salivary and 
lacrimal glands. The diagnosis is established when clinical and radiologic findings are supported by histologic evidence of 
non-caseating granulomas. Sarcoidosis shares several of the extragrandular features of sjogren syndrome as well as the 
involvement of the salivary and lacrimal glands, which makes it difficult to differentiate between the two diseases based on 
clinical grounds alone.   
    Case Report: This article represents a 19-year-old lady who presented with parotid enlargement, dry mouth and dry 
eyes since 3 years ago. Chest x-ray was normal but HRCT(High Resolution CT-scan) revealed a bilateral ground glass 
lesion. Bronchial biopsy reported chronic granulomatous pneumonia with non-caseating granulomas. Angiotensin 
converting enzymes(ACE) level was elevated. The PPD skin test and acid fast smear were negative. The test results for 
anti-Ro, anti-La, and anti-nuclear antibodies(ANA) were negative too.  
    Conclusion: Finally, the patient was diagnosed as a case of sarcoidosis and went under treatment. During the follow-up 
visits, the signs and symptoms disappeared and a normal ACE level was reported after 6 months. Since sarcoidosis with 
sjogren-like manifestations is unusual, we decided to present this case. 
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